
 
İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER 

MESLEK YÜKSEKOKULU 

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM VE STAJ İPTAL / YER DEĞİŞİKLİĞİ / 
ERTELEME DİLEKÇE FORMU 

KODU: İSSB.FR.57 YAYINLANMA TARİHİ: 02.10.2023 REVİZYON TARİHİ: - REVİZYON NO: - SAYFA NO: 1/1 
 

1) Mücb&r sebep hal&; deprem, yangın, su baskını benzer& doğal afetler, kanun& grev, lokavt, genel salgın hastalık, savaş, kısm& veya genel seferberl&k 
&lanı ve benzer& mücb&r sebep haller&nde uygulamalı eğ&t&mlere &l&şk&n usul ve esaslar Yükseköğret&m Kurulu tarafından bel&rlen&r. 
2) Hastalık veya kabul ed&leb&l&r başka b&r nedenle staj süres&nce stajına ara vermek zorunda olduğuna &l&şk&n resm& belge sunan ve belges& staj 
sorumlusunca kabul ed&len öğrenc&ler devam edemed&kler& staj süreler&n& tamamlamak zorundadırlar. Aks& halde öğrenc& başarısız sayılır. 
3) Yer değ&ş&kl&ğ&; uygulamalı eğ&t&me başlayan öğrenc& b&r kereye mahsus olmak üzere staj yaptığı &şletmen&n değ&ş&kl&ğ& taleb& &le &lg&l& detaylı b&r 
d&lekçe hazırlayarak program başkanına tesl&m eder. 

 

Tar=h: ……. / ……. / 20……. 

 

 

İSTANBUL SAĞLIK VE SOSYAL BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU 

UYGULAMALI EĞİTİMLER VE STAJ KOMİSYONUNA 

 

Yüksekokulunuzun ……………………………………………………………..… numaralı 

………………………..……………………………......... Programına kayıtlı öğrenc<n<z<m. 20……. - 20……. 

Akadem<k Yılı …… / ……. / 20……. - ……. / ……. / 20……. tar<hler< arasında 

………………………………………………….…………….….………… kurumda / <şletmede yapacağım 

<şletmede meslek< eğ<t<m ve stajımı ………..………………………………..………..……...….. sebeb< <le 

<ptal<n< / yer değ<ş<kl<ğ<n< / ertelenmes<n< <st<yorum. 

 

Gereğ<n< b<lg<ler<n<ze arz eder<m.  

 

Öğrenc=n=n 

Adı Soyadı   :    Cep Telefon Numarası : +90 

T.C. K=ml=k Numarası :    Numarası   : 

İkametgâh Adres=  : 

 

İmza    : 

 

 

Onaylayan Program Başkanı’nın 

Adı Soyadı   : 

Tar=h    : ……. / ……. / 20……. 

İmza    : 


